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Ozet

Amag: Bu calismada, birinci trimesterde saptanan gegici ve izole
fetal megasistis olgusunun miadinda intrauterine fetal 6liimle so-
nuclanmas: gosterildi.

Olgu: Gebeliginin 12. haftasinda ikili test i¢in klinigimize yonlen-
dirilen 26 yasindaki hastanimn ilk prenatal ultrason incelemesinde
longitiidinal ¢ap1 11.2 mm olan fetal megasistis saptandi. Fetal kar-
yotip tayini icin koryon villus 6rneklemesi 6nerilen hasta islemi
kabul etmedi. On dérdiincii gebelik haftasinda megasistis kendili-
ginden geriledi. Gebelik boyunca baska fetal anomali izlenmedi ve
gebelik normal seyretti. Gebeligin 37. haftasinda ani intrauterin
fetal 6lim gerceklesti. Dogum sonrasi muayenede fetiis makrosko-
pik olarak tamamen normal degerlendirildi ve aile tarafindan ka-
bul edilmedigi icin fetal karyotipleme yapilamadi.

Sonug¢: Sundugumuz olgunun tersine, ilk trimesterde fetal mega-
sistis saptanan hastalarda, hastaligin teshisini ve gebeligin takibini
dogru yapmak i¢cin mutlaka fetal karyotipleme yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Fetal megasistis, ultrasonografi, fetal 6lim.

Giris

Can a temporary isolated fetal megacystis during
first trimester result in unexplained intrauterine
fetal death at third trimester? A case report and
review of the literature

Objective: In this study, we reported a case of a temporary isolat-
ed fetal megacystis presenting in the first trimester which resulted
in intrauterine death of the fetus at term.

Case: A 26-year-old pregnant patient was referred to our clinic at
her 12th gestational week for double test. The initial prenatal
ultrasonography revealed an isolated megacystis measuring 11.2
mm longitudinally. Chorionic villus sampling was offered for fetal
karyotyping but the patient did not accept. Afterwards, the mega-
cystis regressed spontaneously at 14th gestational week. No other
fetal anomaly was observed throughout gestation and the preg-
nancy went without any adverse problems. Sudden intrauterine
fetal death was observed at 37th gestational week. The fetus was
observed as normal macroscopically on postpartum examination
and again fetal karyotyping could not be done due to rejection of
the procedure by the family.

Conclusion: Contrary to our case, fetal karyotyping should be
carried out in order to diagnose the etiology and to fulfill follow-
up on fetus accurately whenever fetal megacystis is diagnosed dur-
ing the first trimester.

Key words: Fetal megacystis, ultrasonography, fetal death.

dinal ¢capinin 7 mm ve tizerinde olmasi megasistis (me-
ga mesane) olarak bilinmektedir." Insidansinin bu ge-

Fetal megasistis, gebeligin herhangi bir haftasinda
fetal mesanenin anormal genislemesi olarak tanimlanir.
Ik trimesterde (10-14 haftalarda) fetal mesane longitii-

belik haftalarinda normal popiilasyonda yaklasik
1/1600 gebelik oldugu rapor edilmistir.” Megasistis,
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ilk trimesterde ¢ogu zaman gegici bir durum olup her-
hangi bir klinik 6neme sahip degilken ilerleyen bulgu-
larla seyreden kiiciik bir hasta grubunda ciddi alt tiriner
sistem anomalilerinin erken belirtisi olabilir. Bu ano-
maliler; iiretral atrezi,” posterior iiretral valv,” mega-
loiiretra,” prume belly sendromu ve megasistis-mikro-
kolon-intestinal hipoperistaltism sendromudur.”

[lk trimesterde goriilen fetal megasistis durumunda
fetal karyotipleme 6nerilmesine ragmen her aile kor-
yon villus 6rneklemesi (CVS) veya ikinci trimesterde
amniyosentez icin izin vermemektedir. Bu nedenle ba-
z1 olgularda fetal karyotip sonucu olmadan gebeligi ta-
kip etmek gerekmektedir. Fakat karyotip sonucu belli
olmayan olgularin prognozu konusunda yeterli litera-
tir bilgisi meveut degildir. Biz de bu noktada literatii-
re katkis1 olacagini diigtindigimiiz, fetal karyotipi bi-
linmeyen, mesane boyutlarinda kendiliginden gerileme
gosteren ve miadinda aciklanamayan intrauterin fetal
olimle sonuglanan birinci trimester izole fetal megasis-
tis olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Son adet tarihine gore 12 hafta 4 giinliik gebeligi
(G1PO0) olan ve klinigimize ikili test i¢cin bagvuran, 26
yasindaki hastanin 6z ve soy-ge¢misinde 6zellik saptan-
madi. Obstetrik ultrason incelemesinde bag-popo me-
safesi (CRL) 57.9 mm (12 hf 2 giin) (Sekil 1) ve ense
saydamligt (NT) 1.6 mm olarak degerlendirildi. Mesa-

ne longitiidinal ¢ap: yaklagik 11.2 mm olarak 6l¢ildi
(Sekil 2). Duktus venozusta “a dalgast” izlenirken, tri-
kiispid regiirjitasyon (TR) izlenmedi. Burun kemigi
normal ve fetal kalp atim hiz1 yaklasik 145 bpm olarak
degerlendirildi. Fetal megasistis disinda ek bir fetal bo-
zukluk tespit edilmedi. Fetal karyotip analizi i¢in kori-
yon villus 6rneklemesini kabul etmeyen hastaya hafta-
lik ultrason ile takip énerildi. On dérdiincii haftada ya-
pilan ultrason incelemesinde mesane tamamen normal
gorintimdeydi. 18-20. haftada yapilan detayli fetal ana-
tomik taramada da herhangi anormal bir bulgu saptan-
madi. Mesane, bébrekler ve amniyon stvisi normal ola-
rak degerlendirildi. Gebelik boyunca normal fetal geli-
sim gosteren, fetal iyilik testleri normal seyreden ve
herhangi bir obstetrik komplikasyon gelismeyen gebe-
de, 37 haftalikken agiklanamayan intrauterin fetal 6lim
izlendi. Oksitosin ile dogum indiiksiyonunun ardindan
vajinal yolla 3060 gram erkek bebek dogurtuldu. Bebe-
gin dogum sonrasi yapilan muayenesinde gozle goriilen
bir anomali saptanmadi. Aile kabul etmediginden do-
gum sonrast fetal karyotip analizi ve otopsi yapilamadi.

Tartisma

Bu olgu sunumunda, gebeliginin 12. haftasinda lon-
gitiidinal ¢apt 11.2 mm olan fetal megasistis saptanan,
onerilen CVS’i kabul etmeyen ve 14. gebelik haftasin-
da kendiliginden gerileyen megasistisi ile 37. haftasin-
da agiklanamayan ani intrauterin fetal 6liimle sonlanan
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Sekil 1. Fetal CRL (12 hf 2 gin) ve fetal megasistis gorinima (oklar).
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Sekil 2. Fetal megasistis: Fetal mesanenin iki boyutu.

olgu sunulmustur. flk trimesterde gériilen gegici fetal
megasistisin nedeni hentiz tam olarak bilinmemektedir.

Gilpin ve ark. tarafindan yapilan bir calismada,”
mesane kas liflerinin ve otonomik inervasyonun ancak
CRL: 77 mm (13.5 hf) oldugunda tam olarak olustugu-
nu bulunmugtur. Bu ¢aligmanin 1g1ginda, mesanedeki
bu gecici genisleme, mesane gelisimi esnasinda ortaya
cikan gecici bir fonksiyon bozuklugunun gelismesiyle
agiklanabilir. Fetal anéploidilerin belirteci olabilmesi-
ne ragmen ilk trimesterde saptanan fetal megasistisin
prognozu, karyotipi normal olan gebelerin ¢ogunda
iyidir. 10-14. gebelik haftalarinda fetal megasistisi olan
145 fetiisii inceleyen retrospektif bir caligmada, mesane
uzun ¢ap1 7-15 mm olan fetiislerde %25 (en sik trizo-
mi 13 ve 18) ve 15 mm’den fazla olanlarda ise % 10 ora-
ninda kromozom anomalisi gosterilmistir.” Mesane
capt 7-15 mm olan ve kromozom anomalisi olmayan
fetiislerin %90’inda 20. gebelik haftasina kadar mesane
boyutlarinda spontan gerileme tespit edilmis ve gebe-
likte tiriner sistemle ilgili herhangi bir kéti sonuca
rastlanmamustir.”

Kagan ve ark.,” 57.000’e yakin ilk trimester tarama
hastasini iceren prospektif ¢aligmalarinda, 11-13. gebe-
lik haftalarinda 35 megasistis olgusu (1: 1632) sapta-
muglardir. Bu 35 fetiisiin %31’inde, en sik trizomi 13
(%54.5), trizomi 18 (%36.4) ve trizomi 21 (%9.1) ol-
mak iizere kromozom anomalileri saptanmigtir. Yazar-
lar, kromozom anomalisi olmayan ve mesanenin en
uzun ¢apt 7-15 mm olan fetiislerin %90’inda 16. gebe-
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lik haftasina kadar mesane boyutlariin spontan diizel-
digini ve bu fetiislerin saglikli dogdugunu rapor etmis-
lerdir.

Yukarida sozii edilen caligmalarin 1s181inda, litera-
tirde fetal karyotipi normal olan megasistisli olgularin
prognozu hakkinda bilgi varken, bu calismadaki olgu
gibi, fetal karyotipi bilinmeyen ve spontan gerileme
gosteren izole megasistis olgularinda kromozom ano-
mali oran1 ve fetal prognoz bilinmemektedir. Fetal kro-
mozom anomalisi saptanan gebeliklerin, mesane bo-
yutlarinda gerilemenin varlig1 saptanmadan sonlandi-
rilmasi bu fetislerin prognozu hakkinda bilgi edinme-
mizi engellemistir. Bagka bir ¢alismada,"” 12 haftalik
gebelikte gecici ve izole fetal megasististe trizomi 21
tespit eden yazarlar, spontan olarak gerileyen megasis-
tisin Down sendromunu ekarte etmede belirte¢ olarak
kullanilmamas1 gerektigini vurgulamislardir. Genel
olarak, megasitisin boyutlar1 ne kadar hafif sinirlarda
ise (7-15 mm) gerileme ihtimali de o kadar fazla olmak-
tadir. Sebire ve ark.," 10-14. gebelik haftalarinda orta-
ya konan 15 fetal megasistis olgusunun ii¢iinde kromo-
zom anomalisi saptamiglardir. Kromozomlar1 normal
olan diger 12 hastanin yedisinde mesane boyutlar1 20.
haftaya kadar spontan olarak diizelmis, spontan gerile-
me olan biitiin gebeliklerde ise fetal mesane 8-12 mm
arasinda bulunmustur. Yazarlar hastalarin hepsi saglik-
I1 bebek dogurduklarini ve sadece bir olguda hafif hid-
ronefroz tespit edildigini belirtmislerdir. Yazarlarm bu
bulgulari, Kagan ve ark.,” ile Liao ve ark.’nin” sonug-
larina benzerdir. Bizim olgumuzda ise, mesane ¢apmin
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11.2 mm olmas: ve megasistisin 14. gebelik haftasinda
spontan gerilemesi literatiirle uyumludur.

[lk trimesterde izole olarak saptanan megasistis ol-
gularmin anéploidi oranlar1 ve prognozlar: tam olarak
bilinmemektedir. Literatiir incelendiginde, yapilan ¢a-
lismalarin cogunda megasistisin izole olup olmadigi net
degildir."*” 11-15. gebelik haftasinda fetal megasistis
saptanan 16 olgudan olusan prospektif bir calismada,"
alu fetiiste izole megasistis gosterilmesine ragmen hic-
birinde kromozom anomalisi saptanmamugtir. Yazarlar,
kendilerinin saptadiklari izole olgularda fetal anoploidi
saptamadiklarindan ilk trimesterde megasistis saptanan
gebeliklerde 6zellikle ek anomaliler mevcutsa fetal kar-
yotip yapilmasini 6nermislerdir. Yazarlarin bulgular:
is1ginda, olgumuzdaki gegici ve izole fetal megasistisin
fetal anoploidi ile arasindaki iligskinin diistik bir ihtimal
olabilecegi diistintilebilir. Fakat karyotip analizi yapil-
madan kesin bir yargiya varilmamalidir. Tlk trimester
megasistisi olan fetiislerde spontan abortus ve erken in-
trauterin kayiplarin daha fazla oldugu ¢esitli ¢aligma-
larla ortaya konulmugtur."""" Olgumuzda oldugu gibi
bu fetiislerde ikinci ve tigiincii trimester intrauterin
oltim oranlart hentiz tam olarak bilinmemektedir.

Sonuc

Sonug olarak, karyotipi normal olan fetiislerin biiyiik
cogunlugunda ilerleyen gebelik haftalarinda mesane bo-
yutlart gerilemektedir. Literatiirde, tictinct trimesterde
goriilen intrauterin fetal 6limin ilk trimesterde goriilen
izole ve gecici fetal megasistisle iligkisinin olup olmadig:
tam olarak gosterilmemistir. Bununla birlikee, ilk tri-
mesterde fetal megasistis saptanan gebeliklerde ultra-
sonda saptanamayan patolojiler (yapisal, kromozom ve
genetik anomaliler dahil) ilerleyen gebelik haftalarinda
aciklanamayan intrauterin fetal 6lime neden olabilir. Bu
nedenle ilk trimesterde fetal megasistis saptanan gebe-
liklerde fetal prognozu belirlemek ve taninin tam olarak
konulmasima yardimer olmasi i¢in fetal karyotip tayini
6nemlidir ve biitiin olgularda yapilmasi onerilmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar ¢akismasi bulunmadigi belirtilmistir.
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